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Lieber Freund! 

Als wir uns im Jahre 1875 in Gleichenberg als 
Patienten kennen lernten, da dachte wohl keiner von 
uns beiden, dass wir das Jahr 1900 erleben würden. 
Und siehe da: wir schreiben bereits 1902; ich habe 
die zwanzigste Saison als Curarzt hinter mir, du bist 
in dankbarer Erinnerung ein treuer Besucher Gleichen- 
bergs geblieben, wir haben mündlich und schriftlich viel 
verkehrt, und seit längerer Zeit verlangst du von mir, 
ich solle meine an dich gerichteten Briefe veröffentlichen. 
Du meinst, die Beobachtungen und Erfahrungen eines 
ßo langen Zeitabschnittes berechtigen und verpflichten 
dazu; es würden so manche Patienten und deren An- 
gehörige aus diesen Briefen Belehrung und Beruhigung 
schöpfen, zumal in den letzten Jahren von so mancher 
Seite geäußert wurde, dass der Aufenthalt in Gleichen- 
berg nacbtheilig wirke, denn hier — so sagt man — 
kommen viele Lungenkranke zusammen und bilden eine 
Gefahr für die Gesunden. 

Ich kann mich»zwar nicht dazu entschließen, den 
ganzen Briefwechsel zu veröffentlichen ; die Bedenken 
deines letzten Briefes, in welchem du dich über das 
Verbot, auf den Boden zu spucken, abfallig äußerst, ver- 
anlassen mich aber, hierauf ausführlich zu antworten, 
wobei du mir erlauben musst, auf so manches früher 
Besprochene zurückkommen zu dürfen. 

In deinem letzten Briefe fragst du, wie es denn 
Kpmnie, dass man früher gar nicht daran gedacht habe, 
das Zusammenleben mit Lungenkranken könne gefähr- 
lich sein, und warum in späterer Zeit diese Besorr 



so weit um sich gegriffen habe, dass Aerzte und Laien 
sich vor diesem Zusammenleben fürchten. Du erinnerst 
mich, dass wir schon öfter diese Frage besprachen, 
welche seit der Entdeckung des Tuberkelbacillus eine 
so brennende wurde, und ob denn wirklich diese große 
Angst eine begründete sei. Wir haben ja gemeinsam 
Nachfrage gehalten, in Gleichenberg und dessen Umgebung 
Erhebungen gepflogen, ohne aber Anhaltspunkte zu ge- 
winnen, dass jene Furcht begründet sei. 

Deine Hauptfrage gilt der Anordnung, nicht auf 
den Boden zu spucken; du willst wissen, warum wir 
diese Anordnung, die du eine Beschränkung der per- 
sönlichen Freiheit nennst, getroffen haben. 

Lieber Freund! Wenn wir wüssten, »wie" man 
tuberculos wird, so wäre die Sache sehr einfach. Das 
„Wie" ist aber teider noch nicht völlig klar. 

Mit der Entdeckung des Tuberkelbacillus durch 
Koch im Jahre 1882 nahm man allgemein an und 
nimmt auch heute der überwiegend größte Theil der 
Aerzte an, dass dieser Bacillus der alleinige Erreger 
der Tuberculose sei, sobald er in den Körper de.^ 
Menschen gelangt. Man hoffte nun gleich nach der Ent- 
deckung, es werde auch gelingen, den nun bekannten 
Erreger der Krankheit unschädlich zu machen und da- 
mit die weit verbreitete Krankheit selbst aus der Welt 
zu schaffen. Man suchte zuerst nach Mitteln, dem Ba- 
cillus im Körper seine Lebensbedingungen zu nehmen, 
ihn abzutödten; sehr bald aber kam man zur Ueber- 
zeugung, dass dieser Weg nicht zum Ziele führe, denn 
alle Mittel, welche den Bacillus schädigten, schädigten 
in noch höherem Maße den menschlichen Organismus. 
Man musste also daran gehen, zu verhüten, dass 
der Bacillus in den Körper gelange. Dazu aber 
war vor allem nothwendig, die Wege zu kennen, auf 
welchen der Eintritt des Bacillus in den Körper stattfindet. 

Die Forschung ergab, dass die Tuberkelbacillen in 

außerordentlich großen Mengen mit dem Sputum ent- 

laapj werden. Trocknet dieses ein, wird es verrieben 

Staubform der Luft beigemischt, so kann es mit 



der Luft in die Athmungsorgane, in die Lunge gelangen, 
dort können die Bacillen günstige Bedingungen für ihre 
Entwicklung finden, sich vermehren und den Menschen 
krank — tuberculos — machen. 

In neuester Zeit hat Fluegge obige Anschauung 
Cornets bestritten und behauptet, die Bacillen gelangen 
mit den beim Husten verspritzten feinsten Tröpfchen 
des Sputums zur Einathmung. 

Werden nun wirklich die mit dem Sputum massen- 
haft entleerten Bacillen, wenn dieses vertrocknet, ver- 
rieben, in Staubform der Luft beigemischt ist, eingeathmet 
und erzeugen sie so Tuberculose, so muss überall dort, 
wo viele Tuberculose sich aufhalten, die Gefahr der 
Erkrankung eine große sein, insbesondere groß für die 
nächste Umgebung der Kranken, also für Aerzte, Pfle- 
gerinnen, für Angehörige der Kranken, in Curorten nicht 
nur für diese, sondern auch für die Bewohner. 

Wir haben hierüber wiederholt gesprochen und 
unsere Anschauungen brieflich ausgetauscht. Du weißt, 
diese Frage beschäftigte mich schon in den Achtziger- 
Jahren, sie gab Veranlassung zur Nachfrage bei den 
Besitzern der Villen in Gleichenberg, ob in deren 
Familien oder bei ihren Bediensteten im Laufe der 
letzten 20 — 30 Jahre, also etwa seit dem Jahre 1860, 
eine größere Anzahl von Erkrankungen oder Sterbe- 
^len an Tuberculose vorgekommen sei. Diese Nach- 
forschungen fielen negativ aus. *) 

Ich machte nun Auszüge aus den Sterbeprotokollen 
der Pfarre Trautmannsdorf, zu welcher Gleichenberg ge- 
hört, vom Jahre 1815—1890. Wie du weißt, wurde der 
Curort im Jahre 1835 gegründet, es stieg die Zahl seiner 
Besucher langsam und erreichte im Jahre 1890 die Zififer 
von 6000. Das Ergebnis dieser Arbeit war, dass in den 
Jahren 1815— 1824 14-827o, in den Jahren 1875—1884 
14-517o und von 1885—1889 nur 10 -3470 an Lungen- 
leiden Verstorbener nachgewiesen werden konnten. 

Ein kleiner Beitrag zur Tuberculosen-Frage. Vortrag am 
24. März 1890 im Verein der Aerzte Steiermarks zu Graz, von 
Dr. Wil. Rauch. 



In den Sterbeprotokollen kamen die Ausdrücke vor : 
Lungensucht, Schwindsucht, Abzehrung, Auszehrung, 
Kehlkopfschwindsucht, und zwar bis zum Jahre 1890; 
erst in diesem Jahre übernahm ein jüngerer, mit den 
neuen Anschauungen vertrauter Arzt die Todtenbeschau. 
Von mir wurden sämmtliche Benennungen unter der 
Rubrik „Lungenleiden" eingereiht. 

Der Herr k. k. Bezirksarzt in Feldbach Dr. Schönauer*) 
hat im Jahre 1898 meine Arbeit nachgeprüft und dieselbe 
nicht nur bestätigt, sondern er ist zu weit günstigeren 
Resultaten gekommen, denn er schied die Todesfalle im 
ersten Lebensjahre aus, weil ja thatsächlich Kinder in 
diesem Alter sehr selten an Tuberculose sterben, von 
den alten Todtenbeschauern aber als an Ab- oder Aus- 
zehrung protokolliert erscheinen, welchem Begriffe gewiss 
sehr oft ein Magen-Darmkatarrh zu Grunde liegt. Nach 
Dr. Schönauer bewegen sich die Procentverhältnissc 
von 1872 bis 1896 zwischen 9-81 und 7-78. 

Man macht den Einwand und sagt: unter den Be- 
diensteten kommt keine größere Zahl von Erkrankungen 
oder Sterbefallen vor, weil diese meist Fremde aus 
ferneren Gemeinden sind, die, wenn sie erkranken, in 
ihre Heimat gehen, ja überhaupt nur über den Sommer 
nach Gleichenberg kommen. 

Dieser Einwand ist für unseren Curort nicht stich- 
hältig. Unter den männlichen Bediensteten fand ich in 
dem Zeiträume der letzten 30 Jahre überhaupt keine 
Fremden ; unter den Stubenmädchen kamen vereinzelte 
Fremde vor, d. h. sie kamen zu Beginn der Saison und 
giengen am Ende derselben, das waren aber meist 
kränkliche Personen, welche öfter sogar Bluthusten über- 
standen hatten und gerade deswegen den Dienst in 
Gleichenberg suchten. Der größte Theil derStubenmädchen 
war aus Gleichenberg oder den angrenzenden Ortschafton. 
In der Regel dienen die Leute 10 — 20 Jahre und noch 
länger, heiraten häufig untereinander, erwerben nach 

*) Der Curort Gleichenberg, von Dr. Carl Schönauer, k. k. Be- 
*rksarzt, Feldbach 1899. 



längerer Dienstzeit ein kleines Anwesen. Sie bleiben 
sammt ihren Kindern gesund. 

Wahrend meiner nun zwanzigjährigen Praxis in 
Gleiehenberg sah ich wiederholt, dass Gattinnen, Mütter, 
Pflegerinnen Schwerkranke wochen-, ja monatelang mif 
größter Aufopferung pflegten, die Kranken küssten, mit 
ihnen in demselben Bette schliefen, mit demselben Löffel 
aßen — alles trotz wiederholter Abmahnung — 
, und nicht erkrankten. Sie blieben auch gesund, denn 
die beobachteten Fälle datieren auf Jahre zurück. 

Wenn nun weder bei den Einwohnern Gleichen- 
bergs noch bei den Bediensteten, die doch mit den 
Kranken in länger dauernder Berührung stehen, von 
denen insbesondere die Lohndiener beim Teppichklopfen 
durch Staubeinathmen gewiss auch Gelegenheit haben, 
Bacillen miteinzuathmen, noch auch bei Mitgliedern der 
Familien, welche Kranke pflegten, eine directe Ueber- 
tragung nachzuweisen ist, so muss man annehmen (wie 
ich dieses ja auch im Jahre 1890 bereits betonte), dass 
neben den Bacillen noch andere Umstände mitwirken 
müssen, damit diese schädigend, krankmachend wirken 
können, will man nicht glauben, dass der Bacillus nicht 
der Erreger der Tuberculose sei, sondern auf dem 
kranken Boden erst zur Entwicklung komme. 

Die überwiegend größte Zahl der heutigen Aerzte 
vertritt die Anschauung, dass der von R. Koch entdeckte 
Tuberkelbacillus der alleinige Erreger der Tuberculose 
sei, und erklärt den Umstand, dass so auffallende That- 
sachen wie die oben geschilderten vorkommen, damit, 
dass erstens nur ein kleiner Theil der Bacillen, welche 
den Körper des Menschen verlassen, virulent, ansteckungs- 
fähig, der größte Theil aber abgestorben sei, und dass 
zweitens eine Disposition zur Erkrankung nothwendig sei. 
Die Tuberkelbacillen gehören zu den minder wider- 
standsfähigen Mikroorganismen; sie widerstehen am 
wenigsten dem Sonnenlichte, dieses vernichtet ihre 
L.ebensfahigkeit schon in wenigen Minuten. Sie erhalten 
sich am längsten lebensfähig im getrockneten Sputum. 
Sie vermehren sich nur im menschlichen Körper (küns* 



liehe Nährböden bei bestimmter Temperatur ausge- 
nommen) ; sie sollen sich länger lebensfähig erhalten in 
dumpfen, feuchten, schlecht gelüfteten Räumen. 

Der eine Umstand also, dass nicht alle Tuberkel- 
bacillen, welche den Körper verlassen und zur Einath- 
mung kommen, lebensfähig, ansteckungsfähig sind, erklärt 
schon theilweise, warum nicht alle Menschen, welche mit 
Tuberculosen in Berührung kommen, an Tuberculose 
erkranken. Es kommt aber noch ein zweiter Umstand 
hinzu, welchen wir mit dem Ausdrucke „Disposition" 
bezeichnen, denn unter gleichen Bedingungen erkranken 
erfahrungsgemäß nur Einzelne. 

Hofrath Prof. Dr. Weichselbaum fasst die Disposition 
als die Gesammtheit aller jener Momente auf, unter 
denen die in den Organismus eingewanderten Tuberkel- 
bacillen sich zu vermehren und krankhafte Verände- 
rungen zu erzeugen vermögen. 

Mit Bezug auf die Disposition wissen wir nur das 
Eine — und das gilt hauptsächlich für die Tuber- 
culose — , dass Personen, die von tuberculosen Eltern 
abstammen, femer solche, welche durch Kummer und 
Sorgen niedergedrückt sind, welche schlecht genährt 
sind, welche durch schwere oder lang\vierige Krank- 
heiten geschwächt sind, welche in engen, feuchten, 
schlecht gelüfteten Wohnungen sich aufhalten, dass solche 
Personen leichter erkranken als andere. Daraus folgt, 
dass* wir diese Momente in erster Linie bekämpfen 
sollen, und damit können wir nicht früh genug be- 
ginnen. Schon im Kindesalter müssen wir trachten, den 
Körper zu kräftigen, abzuhärten, seine Widerstandskraft 
zu erhöhen. 

Wir kennen nun — im Sinne der Contagionisten — 
zwei Bedingungen, welche zur Erkrankung an Tuber- 
culose nothwendig sind: Die Bacillen und die Disposition 
Die Bacillen sind der genauer gekannte Factor, die Dis- 
position ist in ihrem Wesen nicht genau definierbar. Dii» 
Bekämpfung der Disposition umfasst ein so weites Gebiet, 
schneidet so tief in alle sociale Verhältnisse ein, dass 
es nur allmählich mit Aufwand von viel Zeit, Mühe und 



Geld gelingen wird, auf diesem Gebiete Erhebliches zu 
erreichen. Trotzdem dürfen wir nicht ermüden, für 
lichte, sonnige Wohnungen, für Verbesserung der Lebens- 
verhältnisse, für staubfreie Luft, für gutes Trinkwasser, 
für Abwehr schwächender Krankheiten, für einen ge- 
sunden kräftigen Organismus zu kämpifen; ein solcher 
wird sich seiner Feinde, der Mikroorganismen, in den 
meisten Fällen erwehren, er wird im Kampfe mit ihnen 
obsiegen. 

Gelingt es, den bekannten Factor der Erkrankung 
auszuschalten, die Bacillen zu vernichten oder unschäd- 
lich zu machen, so muss die Tuberculose, wenn der 
Bacillus wirklich der alleinige Erreger dieser Krankheit 
ist, abnehmen. Von diesem Standpunkte aus ist der 
Kampf gegen den Tuberkelbacillus anzusehen, und da 
erfahrungsgemäß die meisten Bacillen mit dem Sputum 
entleert werden, so richtet sich naturgemäß der Kampf 
hauptsächlich gegen dieses, d. h. man sucht das Sputum 
unschädlich zu machen. Aehnlich wie man bei anderen 
ansteckenden Krankheiten, z. B. Typhus, Cholera, Pest, 
Schutzmaßregeln trifft, um den Ansteckungsstoflf — die 
Mikroorganismen — unschädlich zu machen, und wie 
es in diesen Krankheiten gelungen ist, die Epidemien 
einzudämmen, auf wenige Fälle zu beschränken, so 
hofft man auch bei der Tuberculose günstige Resultate 
zu erzielen. 

Würde die Zukunft auch zeigen, dass diese Hoff- 
nung nicht erfüllt wird, so ließe sich das Verbot, den 
Boden zu verunreinigen, vom Standpunkte der Reinlich- 
keit immer noch voll und ganz rechtfertigen. Wie oft 
klagtest du selbst, wie oft hörte ich andere klagen : 
,Wie rücksichtslos benimmt sich der bei Tisch, 
jener auf der Promenade I Ohne Rücksicht auf andere 
Menschen verunreinigt der mit seinem Sputum den 
Fußboden, jener den Promenadeweg. " Nicht selten 
fordertest du den Kellner auf, dem Herrn einen Spuck- 
napf hinzustellen. Da es aber nicht angeht, so viele 
Spucknäpfe aufzustellen, um jedem überall Gelegen- 
heit zu bieten, sein Sputum in den Spucknapf zu de- 
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ponieren, so wurde der Antrag gestellt und angenommen, 
dass die Patienten sich des Spuckfläschchens immer 
und überall zu bedienen haben. Die Unbequemlich- 
keit ist nicht so groß, als sie auf den ersten Blick er- 
scheint, und ist der discrete Gebrauch des Fläschchens 
(unter vorgehaltenem Sacktuche z. B.) gewiss weniger 
unappetitlich als die ungescheute, oft massenhafte De- 
ponierung des Sputums auf den Fußboden. Patienten, 
welche aus Wintercurorten oder Anstalten kommen, 
sind bereits an den Gebrauch des Fläschchens gewöhnt, 
und ich glaube und hoffe, auch unsere Patienten werden 
sich bei einiger Geduld und genügender Belehrung von 
ärztlicher Seite daran gewöhnen. 

Du bemerkst : Gut, das sehe ich ein, dem kann ich 
zustimmen; es ist billig, dass der Kranke sich des 
Spuckfläschchens bediene. Wie kommt aber der G e- 
sunde dazu, der nur zuweilen ausspuckt, sich dem 
Zwange fügen zu sollen. 

Abgesehen davon, dass der Gesunde, welcher zu- 
weilen bei Katarrhen mehr oder weniger aushustet, im 
Interesse der Reinlichkeit sich ein kleines Opfer auf- 
erlegen kann und muss, kann er ja, da er nur selten 
auszuspucken braucht, sich des Sacktuches bedienen. 
Des Spuckfläschchens aber soll sich jeder bedienen, der 
viel aushustet und der tuberculos oder tuberculose- 
verdächtig ist. Heute soll ja auch jeder Kranke wissen, 
dass er Bacillen hat, dass er tuberculos sei, denn heule 
gehört ja die Tuberculose nicht mehr zu den unheil- 
baren Krankheiten. Wir wissen, die Tuberculose ist 
heilbar, besonders in ihren Anfangsstadien, aber sie 
braucht längere Zeit zur Heilung, der Patient nuiss 
lange Zeit so leben, als wäre er noch krank, das thiit 
er aber nur, wenn er weiß, er ist tuberculos, er 
kann gesund werden, aber nur in längerer Zeit und 
bei rationeller Lebensweise. 

Hofrath Pr. Weichselbaum sagte in seinem Vortrage 
über Tuberculose: »Wie wir heute daran gewohnt sind, 
uns des Sacktuches für die Nase zu bedienen, so wird 
es uns in einer späteren Zeit — sagen wir — sonder- 



bar vorkommen, wenn jemand den Boden durch sein 
Sputum verunreinigen wollte.* 

Du selbst hast ja zugegeben, dass es unappetitlich, 
rücksichtslos ist, wenn der Hustende den Fußboden, 
den Promenadeweg verunreinigt. Gehe einen Schritt 
weiter, und du kommst zu dem Resultate, dass man 
überhaupt nicht auf den Boden spucken soll, nicht bloss 
in Gurorten, sondern überall, welches Verbot bereits in 
Amerika eingeführt ist und dessen Nichtbeachtung dort 
empfindlich bestraft wird. 

Du fragst, warum sich der Tuberculöse nicht des 
Sacktuches statt des Spuckfläschchens bedienen dürfe? 

Der Grund liegt erstens in der gewöhnlich größeren 
Menge des Sputums, es würden also zuviel Sacktücher 
gebraucht werden; und zweitens in der angenommenen 
Gefahr, dass das Sputum eintrockne, verrieben werde, 
verstäube, zur Einathmung gelange und damit die Krank- 
heit verbreite. An und für sich ist kein Grund vor- 
handen, warum sich nicht jeder des Sacktuches bedienen 
sollte. Es müsste aber das Sacktuch sehr oft gewechselt, 
das gebrauchte, noch bevor das Sputum vertrocknet, 
in ein Gefäß mit einer desinficierenden Flüssigkeit ge- 
geben und aus diesem direct in den Waschkessel ge- 
bracht werden. Oder man müsste sich Sacktücher 
aus Papier bedienen, welche verbrannt werden. Diese 
sind so billig, dass ihr Preis den Waschlohn der Stoflf- 
sacktücher nicht übersteigt. 

Deine Frage beantwortet sich also dahin, dass 
Tuberculöse und Leute, welche viel aushusten, sich des 
Spuckfläschchens bedienen sollen (bei uns müssen sie 
sich desselben bedienen), dass zufällig an Katarrh 
Leidende und Gesunde sich des Sacktuches bedienen 
können und sollen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einen von dir 
wiederholt gerügten Umstand in Erinnerung bringen 
und zu dessen Abstellung auffordern; es ist das Be- 
tasten, Indiehandnehmen von Nahrungs- oder Ge- 
nussmitteln. Es ist eine üble Gewohnheit so vieler 
Menschen in öffentlichen Localen, auf Märkten etc. 
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Semmeln, Obst und andere Sachen in die Hand zu 
nehmen, zu quetschen, mitunter daran zu riechen und 
das Betastete, statt es zum eigenen Gebrauche zu be- 
halten, zurückzulegen und ein anderes Stuck zu nehmen. 

Wie kommt eine zweite, dritte Person dazu, einen 
vielleicht mit nicht allzu reinen Fingern betasteten Ge- 
genstand essen zu sollen? Diese Gewohnheit ist un- 
appetitlich, kann mitunter sogar gesundheitsschädlich 
werden. Zur Abstellung dieses Uebelstandes müssen 
alle mitwirken, es muss jeder verhalten werden, das 
berührte Stück zu behalten ; die polizeiliche Verordnung 
diesbezüglich ist strenge zu handhaben. 

Bisher ^var immer nur die Rede davon, dass die 
Tuberkelbacillen mit der Luft, die eingeathmet wird, 
in den Körper, in die Lungen gelangen. Was geschieht 
mit jenen Bacillen, welche mit der Nahrung aufgenommen 
werden oder vom Patienten selbst geschluckt werden? 
Man hat behauptet, dass die Darmtuberculose durch der- 
artig in den Körper gelangte Bacillen verursacht werde. 

Nun, auch hier gehören ganz besonders günstige 
Bedingungen dazu, soll der Bacillus krankmachend 
wirken. Der gesunde Magen tödtet die Bacillen ab, ver- 
daut sie ; es ^lüssten ja sonst viel mehr Darmerkrankun- 
gen vorkommen, da die Möglichkeit des Verschluckt- 
werdens von Bacillen eine nahezu gleich große ist wie 
die Möglichkeit des Eingeathmetwerdens ; ja jeder Tuber- 
culöse, welcher hustet, verschluckt gewiss unzählige 
Bacillen. 

Hier wäre auch die Frage der Rindertuberculose 
kurz zu erörtern. Ich möchte auf die von Pr, Koch 
auf dem letzten Tuberculosencongresse 1901 gemachte 
Aeufierung, dass Menschen- und Rindertuberculose ver- 
schiedene Krankheiten seien, während man bisher an- 
nahm, beide Krankheitsprocesse seien identisch und 
Rindertuberculose sei auf den Menschen übertragbar, 
nicht weiter eingehen, die Lösung der Frage der Zu- 
kunft überlassend; ich möchte nur erwähnen, dass ein 
Theil der Aerzte bisher die Ansicht vertrat, die Milch 
perlsüchtiger Kühe könne Tuberculose erzeugen. 
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Wie schon erwähnt, verdaut ein gesunder Magen 
die Tuberkelbacillen; auch wurde die Milch durch Jahr- 
hunderte getrunken, ohne dass man im Stande war, 
einen Zusammenhang des Milchgenusses mit Tuberculose 
nachzuweisen ; es werden ja auch gerade in den letzten 
Jahren von Aerzten Milchcuren verordnet, Milchcuren 
von süßer, saurer, Kefirmilch, denn die Milch ist ein 
so vorzugliches, durch keine andere Nahrung zu er- 
setzendes, in gewissen Krankheiten ganz unentbehrliches 
Nahrungsmittel, dessen Genuss wir uns nicht verkümmern 
lassen sollen. 

Um aber der Anschauung eines Theiles der Aerzte 
und der Erregung des Publicums Rechnung zu tragen, 
haben wir in Gleichenberg nur vollkommen gesunde 
Kühe eingestellt, deren Gesundheitszustand monatlich 
vom k. k. Thierarzle in Feldbach controlliert wird, deren 
Milch zeitweise durch Centrifugieren auf einen etwaigen 
Bacillengehalt untersucht wird. Und wem das nicht 
genügt, kann die Milch sterilisiert trinken, denn es ist 
ein großer Sterilisierungsapparat aufgestellt, wodurch 
ein etwaiger Keimgehalt sicher zerstört wird. 

Die Güte der Milch wird überdies noch durch 
Trockenfütterung garantiert. 

Ich erwähne noch, was du ja ohnehin weißt, dass 
andere sanitäre Maßregeln schon seit Jahren bestehen 
und gehandhabt werden, z. B. das fleißige Besprengen 
der Straßen und der Trottoirs, das gründliche Reinigen 
der Zimmer, welche von Kranken bewohnt waren, die 
Desinfection der Zimmer, der Bettsachen etc. 

Vergegenwärtigst du dir das bisher Erörterte noch- 
mals in Kürze, so wirst du finden und zugeben, dass 
die Tuberkelbacillen lange nicht so bösartig und 
gefährlich sind, als man nach ihrer Entdeckung 
annahm; dass die Gefahr, zu erkranken, nicht so 
groß ist, als man fürchtete, sei es, dass nur ein 
kleiner Theil der ausgeschiedenen Bacillen 
lebensfähig — virulent — bleibt, sei es, dass der 
gesunde Organismus in seinem Bestreben, das 
Krankmachende auszustoßen, die Bacillen ver- 
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nichtet; auf alle Fälle gehört eine gewisse 
Körperbeschaffenheit — Disposition — dazu, um 
zu erkranken, und diese ist so nothwendig, dass 
auch katarrhalisch Kranke ohne diese nicht er- 
kranken, wie zahlreiche Beispiele, darunter ich 
selbst, beweisen. 

Erinnere dich nochmals, dass in Gleichenberg weder 
bei den Einheimischen noch bei den Bediensteten eine 
Zunahme von Erkrankungen an Tuberculose nachzu- 
weisen war und ist, dass vielfache Erfahrungen vor- 
liegen, dass auch bei langdauernder inniger Berührung 
von Gatten, Eltern, Kindern mit kranken Familienmit- 
gliedern einwandfreie Fälle von Uebertragung nicht 
nachweisbar sind, dass vielmehr derartige Personen 
gesund blieben und nach Jahren noch gesund sind. 
Aus alledem folgt, dass die Furcht, mit Lungenkranken 
zusammenzukommen, unbegründet, die Angst vor den 
Bacillen ungerechtfertigt ist. Schon im Jahre 1897 hat 
Pr. Hueppe auf der Naturforscherversammlung zu Braun- 
schweig gesagt, es sei an der Zeit, der immer mehr 
anwachsenden Bacillenfurcht — einer einseitigen Angst- 
meierei — entgegenzutreten. 

Wenn man bedenkt, dass gerade an Gurorten 
größere Reinlichkeit herrscht, als an so manchen an- 
deren Orten, dass überdies Desinfectionsmaßregeln ge- 
handhabt werden, so ist die Furcht vor einem derartigen 
Curorte noch weniger begreiflich, besonders wenn man 
erwägt, dass dieselben Personen ohne Scheu sich in 
den staubigen Straßen der Stadt bewegen, Gasthäuser 
und andere öffentliche Locale besuchen, öffentliche Be- 
förderungsmittel — Eisenbahn, Tramway, Lohnfuhr- 
werke — benützen, wo keine oder nur vereinzelte 
Reinlichkeitsmaßregeln gehandhabt werden. 

Gestatte mir noch, einen deiner letzten Briefe aus- 
zugsweise hier wiedergeben zu dürfen. 

Du schreibst: 

»Wie bedauere ich, heuer mein liebes Gleichenberj; 
nicht besuchen zu können. Ich kenne so ziemlich alle 
Curorte, an welche katarrhalisch Kranke, auch Lungen- 
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kranke gehen, Gleichenberg kann den Vergleich mit 
jedem aushalten. Es mag sein, dass der eine eine 
romantischere Umgebung hat, der andere großstädtischer 
sich gibt; aber was geschützte Lage, Anordnung der 
Villen, Lieblichkeit der Umgebung betrifft, wird es von 
keinem anderen übertroflfen. Wer Ruhe liebt, seine 
Nerven zur Ruhe kommen lassen will, von Katarrhen 
genesen will, der gehe nach Gleichenberg. Mich zieht 
schon die Pflicht der Dankbarkeit dahin, bin ich doch 
da von schwerem Katarrh genesen, hat doch mein 
Töchterchen hier ihre Gesundheit wiedergefunden. Ich 
bedauere nur, dass unbegründete Angst so viele ab- 
hält, diesen Curort aufzusuchen, einen Curort, welcher 
in seinen Mineralquellen und in seinen Gureinrichtungen 
einen so großen, vom Publicum viel zu wenig gekann- 
ten und gewürdigten Schatz von Curmitteln besitzt.** 

Deinem Wunsche, lieber Freund, Rechnung tragend, 
will ich in Kürze die Curmittel Gleichenbergs erörtern. 

Vor allem sind es die Mineralquellen, welche 
Gleichenbergs Ruf begründeten. Von diesen sind einige 
Kochsalz und kohlensaures Natron führende Säuerlinge 
— Gonstantin- und Emmaquelle — , ein ähnlich zu- 
sammengesetzter, etwas Eisen führender Säuerling der 
Johannisbrunnen, und ein reines Eisenwasser — die 
Klausenquelle. 

Von Gureinrichtungen bestehen in Gleichenberg: 

Soolzerstäubungen und Fichtennadel - Inhalations- 
räume, gemeinsame und getrennte (in Einzel-Gabinen), 
zwei pneumatische Kammern, ein großer Respirations- 
Apparat, eine gut eingerichtete Kaltwasser- Anstalt, Bäder, 
aus dem kohlensäurereichen Mineralwasser bereitet, unter 
denen die sogenannten Galorisatorbäder, außerordentlich 
kohlensäurereiche Bäder, besonders erwähnt zu werden 
verdienen; ferner ist ein großer Milchsterihsations- 
Apparat aufgestellt, es ist Vorsorge getroffen für gute 
Milch, gute Molke, für Kefir, auch bietet sich in Glei- 
chenberg Gelegenheit für Terraincuren. 

In Bezug auf die Indicationen möchte ich den Aus- 
spruch Pr. Fr. Kraus* voranstellen, welcher sagt: „Es 
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hieße die Indicationen Gleichenbergs emschränken, wenn 
man in der Furcht vor Phtysikem den geschichtliche!' 
und fachlichen Standpunkt verlassen v^oUte, dass Gleiehen- 
berg in klimatischer Beziehung und vermöge seiner be- 
neidenswerten Einrichtungen ein ausgezeichneter Curori 
für Tuberculose im Anfangsstadium sei." 

Ich kann nach einer 20jährigen Erfahrung diesen 
Ausspruch nur ganz und voll bestätigen, ich kann aber 
noch beifügen, dass auch chronisch verlaufende Fälle 
von Tuberculose, selbst Fälle, in denen Fieber oder 
Bluthusten vor längerer Zeit vorausgegangen sind. 
in Gleichenberg günstig beeinflußt wurden, dass derartige 
Kranke sich wesentlich besserten. Ich wiederhole : Blut- 
husten und Fieber sind Gegenanzeigen für Gleichenberg : 
bettlägerige, schwere Kranke gehören 
überhaupt nicht in einen Curort, sie gehören 
ins Bett, in häusliche Pflege, es ist grausam, derartig» 
Kranke den Beschwerden der Reise, den Unbequem- 
lichkeiten der Fremde, vielleicht sogar der Gefahr, ferii 
von ihren Lieben zu sterben, auszusetzen. 

Gleichenberg bietet in seinem Klima, seinen Mineral- 
wässern, seinen Inhalatorien und pneumatischen Kammern 
nicht nur für alle Formen von Katarrhen der Athmungs- 
organe, sondern in seinem reinen Eisenwasser, in seintii 
kohlensauren Bädern, in seiner Kaltwasser-Anstalt für 
Bhitarme, durch Krankheiten geschwächte, für Recon- 
valescenten, für ruhebedürftige Nervenkranke, für Herz- 
kranke einen Schatz von Heilfactoren, wie nicht leicli» 
ein anderer Curort. Für Herzleidende wären die Monatt- 
Mai, Juni und September anzurathen. 

Es ist gar kein Zweifel, dass Gleichenberg viel 
besser besucht werden wird, wenn einmal die unbegi'ün- 
dete Bacillenfurcht schwindet. 

So wäre ich denn zu Ende; der Brief ist lang«- 
geworden, als beabsichtigt war, trotzdem ich noch <«■ 
manches zu sagen hätte, welches auf eine andere, ge- 
legenere Zeit verschoben bleibe. 

Du darfst dich aber nicht der Hoffnung hingeben, 
dass die gestreute Saat üppig in die Halme schießei. 
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werde. Wir wollen und werden zufrieden sein, wenn 
ein oder der andere College angeregt wird, einen Ver- 
gleich zu ziehen zwischen Gleichenberg und anderen 
ähnlichen Curorlen, wenn er daran denkt, dass Lungen- 
kranke allerorten zu finden sind, dass er selbst derartige 
Kranke an Curorte schickt ; wir wollen und werden zu- 
frieden sein, wenn diese Zeilen dazu beitragen, dass 
Schwerkranke in häuslicher oder Änstaltspflege behalten 
werden, wenn ein oder der andere Patient sich sagt: 
^Ich lebe ja eigentlich an einem Orte, an welchem alle 
durchführbaren sanitären Maßregeln gehandhabt werden, 
an dem überdies die Wohnungen 7 Monate und länger, 
Luft und Licht ausgesetzt, leer stehen, sicherer vor 
der allgemein gefürchteten Uebertragung als an allen 
anderen Orten, meine Angst vor den Bacillen ist un- 
gerechtfertigt, denn es gehören besonders günstige Ver- 
hältnisse dazu, dass diese lebensfähig in den Organis- 
mus gelangen, und selbst wenn das geschieht, gedeihen 
sie nur auf einem zur Erkrankung disponierten Boden.* 
Welche Wandlungen die Lehre der Tuberculose 
noch durchmachen wird, wer vermag das vorherzusagen. 
Verschwinden wird die Krankheit nicht, das ist sicher; 
verschwinden aber wird die Angst, die Furcht vor ihr 
und vor dem Zusammensein mit Kranken bei Handhabung 
der sanitären Maßregeln. Und mit dem Schwinden 
dieser Furcht und mit dem Femhalten der Schwerkranken 
wird (Sleichenberg, dieser in seiner Art einzige Gurort 
Oesterreichs, wieder wie ehemals von den Aerzten ge- 
schätzt, von den Patienten gerne besucht werdöu Das 
ist meine Ueberzeugung. 

Salve et vale! 

Dein Freund Rauch. 

Gleichenberg, im Mai 1902. 



